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はじめに
以前ただ漠然と肝硬変症のシノニム 1) として取扱われ
てきた慢性肝炎という病名が，明らかに肝硬変症とも異
なり，急性肝炎とも区別されるべき lつの症候群2)とし
て注目されてきたのは，比較的最近になってからのこと
である。この慢性という言葉は本来急性に対する言葉で
あり，この言葉のもつ意味には，時間的経過のほかに，
なかなか治癒しにくいという性格が含まれていること
は3)恐らく他の疾病と同様であろう。このような意味に
おいて，以前比較的畏い期間慢性肝炎の範曙に含ませら
れていた Neu1'asthenicand dyspeptic symptoms幻や 
Posthepatitic h ype1'bili1'ubinemiaりなどのごとき，臨
床所見の異常や肝機能異常を残しながら，組織学的には
なんらの変化のみられない，いわば後遺症的状態が慢性
肝炎の範障から除外されてきたことは，当然の成り行き
と思われる。しからばこのような慢性肝炎に特有な病像
はいったいどのように規定されるべきか，急性肝炎から
慢性肝炎への移行をどのようにとらえるか，慢性肝炎か
ら肝硬変への進展をどのように区別するかなどについて
これまで多くの学者により臨床的ならびに病理組織学的
に種々検討が続けられてきたが， 本邦では 1967年 9月
日本肝臓学会主催の第 i回犬山シンポツウムにおいて，
慢性肝炎の定義や分類についての討議6)が行なわれ，ま
たほぼこれと相前後してヨーロッパ肝臓研究会において
も，慢性肝炎の分類に関する討議7)がなされた。しかし
これら彼我の主張にはなお多少の見解の相異がみられ，
必ずしも一致をみておらず， 昨年 10月にはアカプJレコ
で行なわれた国際肝臓研究会において，さらに慢性肝炎
の定義や分類に関する討議。〉が行なわれているので，本
骨千葉大学医学部ー内科学教室
稿ではこれらの定義や分類の比較や問題点を概説すると
ともに，肝炎経過の上からこれらの分類の相違点への私
見を述べ，肝炎病型に対する考え方についても若干の考
察を試みることにする。
犬山分類とヨーロッパ分類
わが国において，慢性肝炎の定義や分類に関する見解
の統一が図られたのは， 1967年 9月日本肝臓学会主催
の下に開かれた第 1回犬山シンポツウムにおいてである
が，本シンポツウムにおいて，慢性肝炎は臨床経過とと
もに病理組織学的所見に基づいて診断されなければなら
ないことが確認され，その組織学的基準として『慢性肝
炎ではグリソン鞘を中心とした持続性の炎症性反応があ
り，単核細胞浸潤と線維の増生による門脈域の拡大のみ
られるもの』とし，また，IT'慢性肝炎活動型は限界層の破
壊を特徴とし，星細胞の動員と肝細胞の変性ならびに小
壊死巣などを伴うもの』とし，それ以外のものを慢性肝
炎非活動型としてまとめている。一方， 1967年から 1968
年にかけて討議されたヨーロッパ分類においては，慢性
肝炎をその肝生検組織像に基づいて chronicpersistent 
hepatitis (1) と ch1'onicagg1'essive hapatitis (2)の 
2クソレープに分類しており，前者では『慢性の炎症性浸
潤が主として門脈域にみられるが，小葉構造はよく!保た
れ，線維化はないか，あってもわずかである。また，小
葉周辺部における piecemea1nec1'osisはないか，もし
あっても少ない。そして急性肝炎の組織像がこれらの像
に加わる場合がある』とし，また，後者では『慢性の炎
症細胞浸潤が門脈域にみられ，その浸潤は小葉内にも波
及している。しかも piecemealnecrosisや interlob-
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ular septaの形成を伴っており， 小葉構造は多少乱さ
れているが，結節性再生はみられない。急性肝炎の像が
加わって，全体の組織像をさらに複雑にすることもあり
うる』とし， とく)こ chronicaggressive hepatitisで
は， piecemeal necrosisや炎症の程度によって， さら
に activitymoderate (2 A) と activitysevere (2 B) 
の2型に細分している。これら彼我の分類はいずれも進
行性，いいかえれば最終段階としての肝硬変への進展の
可能性を考慮しての分類と思われるが，市田9)はヨーロ
ッパ分類にみられる chronicaggressive hepatitisの
組織学的特徴は，犬山分類の慢性肝炎活動型とは，その
定義の表現として piecemealnecrosisの存在の代りに
細胞限界層の破綻を主眼にしている点に相異があるとし
ても，原則的には合致しているとしており，また，小葉
改築を伴う慢性肝炎活動型はヨーロッバ分類にみられる 
chronic aggressive hepatitis: activity severe (2 B) 
ときわめてよく類似するとしている。そしてまた犬山分
類の慢性肝炎非活動型は， ヨーロッパ分類の chronic 
aggressive hepatitisのうちで， activity moderate 
(2 A)よりも，組織学的にみた軽重度からいえば， さら
に軽いものになり， activity slight と表現されてもよ
いものであろうとしており，犬山分類の慢性肝炎活動型
非活動型の区別は，多くの followupの研究から，慢性
肝炎非活動型から活動型を経て，肝硬変へと移行するこ
とも証明されているので，これら両型は慢性肝炎の病型
の差と考えるよりも病期の差と考えたほうが理解しやす
いとしている。これに反してヨーロッパ分類の chron-
ic persistent hepatitis は， chronic aggressive he-
patitis そしてさらに肝硬変へと進展することは恐らく
ありえないか，もしあったとしてもきわめて稀であろう
と思われi このような意味からいえば，確かにヨーロッ
パ分類のほうが病期の差というより病型の差を表現して
いるようにも思われるが， 市田9)はヨーロッパ分類の 
chronic persistent hepatitisは，組織学的特徴として
門脈域における慢性の炎症性浸潤が主体で，小葉構造が
よく保持されている点は明確であるが，そのほかの慢性
肝炎に特徴的とも考えられる線維化や piecemealnec-
rosisの存在の有無がきわめて|陵昧であり， このことは 
SmetanalO)のいう“persistenthepatitis"や常に問題
となっている non-specificreactive hepatitis，あるい
はゆっくり回復していく急性肝炎との区別が困難になる
としておられることでも明らかなように，ヨーロッパ分
類の chronicpersistent hepatitisには， non-specific 
sistent hepatitis"あるいは akutc および subakute 
u. subchronische persistierende Hepatitisなど，組
織学的には慢性肝炎のi随時に入れられないようなものま
で、広い範聞に含まれうる可能性があり，組織学的に急性
肝炎から慢性肝炎への移行の時期をどのようにとらえた
らよいかが， かえって|暖昧にされている感じがないで
もない。確かにヨーロッパ分類の chronicpersistent 
hepatitisの予後は一般に良好であろうし， chronic 
aggressive hepatitisの多くの症例， とくに activity 
severe (2B)では，肝硬変へと進展する頻度がきわめて
高いことは容易に予測されうるところで，それゆえこの 
2つのクソレープを病因や疾患経過の異なったものとして
この分類に価値を認める人も多い。 Wildhirt(1)は彼の
いう“persistierendeHepatitis"を akute，subakute 
u. subchronische，chronische persistierende Hepa-
titisの3病期に分け， これらを一括して lつの特殊病
型としており， 少なくとも akuteは2年以J:，chro-
nischeは 3'"'-'4年以上の長期観察が必要であるとしてい
るが，この種の特殊病型を診断するためには，ただ l回
の肝生検所見のみで診断することなく，より長期の間隔
をおいての肝生検所見相互の比較が是非とも必要で、あろ
フ。
発病型式と肝炎経過
慢性肝炎の診断は肝生検による組織学的診断基準によ
らなければならないことはいうまでもないが，その組織
学的変化は症例により一様でなく，急性肝炎に近いもの
から前硬変状態といえるものまで種々の段階のものが含
まれうるわけで，慢性肝炎活動型といえるものの中にさ
え，黄症を伴いながら急性再燃を繰返し，比較的短期間
内に肝硬変へと進展する極端に進行性のものから，緩慢
な経過を辿りながら，いずれは肝硬変へと進展する可能
性を秘めているようなものまであり，その経過も一様で
ない。著者ら 12.13)はどのような発病型式を示す肝炎が経
過が遷延しやすいか，また慢性化しやすいかを知るため
に，急性発症より少なくとも 3ヵ月以上経過を長期間観
察することができた症例を発病型式別に検討を試みてき
た。この発病型式別というのは，急性発症時の肝機能障
害の様相がその後の経過の予測に役立つかどうかをみる
べく意図したものであり，血清・トランスアミナーゼの変
動に対応して血清腹質反応や血清アルカリフォスフプタ
ーゼ(以下それぞれ単にトランスアミナーゼ，膨質反応
reactive hepatitis， さらにはゆっくり回復して行く急 臨す)がどのような態度を1レカリフォスファターゼとJア 
性肝炎から SmetanalO)や Wildhirtlりのいう“per・ とるかによって， Fig. 1，2，3，4の如く， 4通りに分
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以下 Fig.3-5とも同じ
 
Fig. 1 発病型式と肝炎の経過 
血清勝質反応陰性で発症，血清アルカリフォスファターゼ増加を伴わない場合 
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Fig. 2 発病型式と肝炎の経過
血mu参質反応!陰性で発症，血清アルカリフォスファターゼの増加を伴う場合 
類している。ちなみにトランスアミナーゼの変動型式V 例における発病型式別の検討では，急性発症時 TTTや 
は，胆汁うっ滞型の肝炎経過をできるだけ簡単に模式化 ZSTなどの!毘質反応陰性で発症し，アノレカリフォスファ
したもので，このものは通常の肝炎とは，血液生化学的 ターゼ増加を伴わない場合は，発症後 4"， 6週以降トラン
にも，病理組織学的にも，明らかに肝炎病型としての差 スアミナーゼの波打ちを示すことも少なく，正常化する
を認めていることはいうまでもなし、。著者らの長期観察 ものがほとんどで， )理質反応も陽性化したものは全くみ
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Fig. 3 発病型式と肝炎の経過
血清穆質反応陽性で発症，血清アルカリフォスファターゼの増加を伴わない場合
られていなかった。また，病初ア Jレカリフォスファター
ゼ増加を伴う症例，殊に胆汁うっ滞型ではその経過がや
や遷延傾向を示すが， トランスアミナーゼの波打ちを示
すことも比較的少なく，謬質反応も，トランスアミナーゼ
の波打ちが例外的に比較的長期間持続した 2例を除けば
陽性化したものは全くみられていなかった。これに反し
て，急性発症時腹質反応陽性で発症する場合は，病初ア
ルカリフォスファターゼ増加を伴わない症例も，伴う症
例も，発症後  4"，，  6週以降トランスアミナーゼの波打ち
を持続するものが多くみられ， しかもこのような傾向は
病初アルカリフォスファターゼ増加を伴う症例に顕著で
あった。そしてこのようにトランスアミナーゼの波打ち
が長期間持続する症例では，躍質反応は陽性のままか，
あるいは一旦陰性化しでも間もなく陽性化しており，ま
た，発症 3カ月後もなお腹質反応が常時陽性を示しなが
ら， トランスアミナーゼ，殊に GOTが 100単位前後，
あるいはそれ以上の比較的大きな波打ちを持続するよう
な症例のなかには，肝生検により慢性肝炎活動型の組織
像を示したものさえ認められていた。しかし， 1部症例
のなかには，謬質反応異常が常時出現するようになると
かえってトランスアミナーゼの波打ちが低下し，ときに
は正常化することさえ認められていたことは，誠に興味
深いが， また， Fig. 1に示される如く，発病時謬質反
応は陰性で発症し，病初アノレカリフォスファターゼ増加
も伴わず，年余にわたってトランスアミナーゼ、の波打ち
が持続するにもかかわらず，謬質反応は全く陽性化せず
糖ステロイドの使用によってかえって悪化をみた例外的
な症例を経験している。このような症例はそうしばしば
遭遇する症例ではないが， Smetanaらのいう“persist-
ent hepatitis"に相当するものと思われる。いずれに
せよ著者らの発病型式別の検討の結果では，急性発症後 
4"，  6週以降もトランスアミナーゼ，殊に GOTが 100
単位以上の比較的大きな波打ちを示すことは，謬質反応
陽性で発症する場合はもちろん，陰性で発症する場合も
経過遷延の早期の指標とみなすことができると思うが，
謬質反応陽性で発症する症例は，陰性で発症する症例に
比して， トランスアミナーゼの波打ちの持続により謬質
反応異常がより早期に出現，または再陽性化しやすく，
しかも，このような場合，発症 3ヵ月以降もなお腰質反
応が常時陽性を示しながら， トランスアミナーゼ，殊に 
GOTが 100単位前後，あるいはそれ以上の比較的大き
な波打ちを持続するような症例に慢性肝炎活動型への早
期移行例がみられていたことは，肝炎経過の遷延，慢性
化には， TTT ZSTゃなどの謬質反応を陽性にさせる
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Fig. 4 発病型式と肝炎の経過
血清腸質反応陽性で発症，血清アルカリフォスファターゼの増加を伴う場合
ような肝の間葉系の異常状態の存在が深いかかわり合い
をもっと同時に，このような状況下でのトランスアミナ
ーゼの波打ちの持続により表現される肝細胞のくりかえ
しの変性壊死性変化との重なり合いが，さらに重要なか
かわり合いをもつことを強く示唆していると思われる。
ヨーロッパ肝臓研究会および本邦での犬山シンポジウ
ムにおける慢性肝炎の分類以後， Popper & Schaffnerl4) 
は純形態学的立場から慢性肝炎の新しい分類を行なって
おり，慢性という言葉は臨床的に 3ヵ月以上病像が持続
した場合に用い，急性肝炎にみられる所見が 3カ月以上
持続するものを“chronic10bular hepatitis" として
分類しているが，胆汁うっ滞型はこれらの範曜から除外
している。そしてさらにヨーロッパ分類の chronicper・ 
sistent hepatitsおよび chronicaggressive hepatitis 
に相当するものとして，それぞれ“chronicportal hep-
atitis"および“chronic periportal hepatitis"の2
病型を分類している。 
“chronic portal hepatitis"というのは門脈域の炎症
性の細胞浸潤および細胆管増生を伴うことによって特徴
づけられ，門脈域と肝実質との境界はよく保持されてい
るが，広範囲にわたる spottynecrosisがないときにの
み用いるべきであるとしており，また，“chronicperi-
portal hepatitis"は周囲の肝実質に障害をおこす門脈
域の炎症性惨出と小葉周辺部の単細胞壊死， すなわち 
piecemeal necrosisによって特徴づけられるが， この
病型からの肝硬変への移行の可能性は，小葉周辺部の肝
細胞周囲，増生細胆管周囲に線維化がおこればつよくな
の形成が小葉中心部septaの部分からのcollapseり， 
から門脈域につながれば，その可能性はさらに大となる
としている。 さらに Popper らは， chronic lobular 
hepatitis は chronicperiportal hepatitis を伴わな
い限り特別の治療を必要としないが，もしもこれら両病
型の併存が 3ヵ月以上も長く見出されるようなら，病勢
は進行性と考えなければならない。しかし， piecemeal 
necrosisは急性肝炎においても見出されることがありう
ることは注意すべきで，これら両病型の併存する症例で
は， 2.-...3カ月ごとに肝生検を含む注意深い follow up 
が必要で、あるとしている。著者らがとくに注目したいの
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は，このような慢性肝炎への早期移行例の発病型式であ
り， それは急性発症時 TTTや ZSTなどの謬質反応
は強陽性を示し，アルカリフォスファターゼ増加を伴う
クソレー プで， もちろん高rグロプリン血症を示していた
ことを付記しておくが，これと全く対称的な肝炎経過を
示すと思われるのが，前項でも述べた Smetanaのいう 
“persistent hepatitis"であり，そしてまた Wildhirtの
いう“persistierendeHepatitis"であろう。 Wildhirt
はこの種の特殊病型を選び出すことは，治療ならびに予
後的見地からも重要であり，この種の病型からは真の意
味の慢性肝炎(おそらくは著者らのいう慢性肝炎活動型
を意味していると思うが。)そしてまた肝硬変へと進展
した症例は全くみられなかったとしている。
このような特異な肝炎経過を示す症例の特徴は，おそ
らく長期間経過を follwupすることにより，さらに明
らかになると思われるが，著者らの調査した通常の肝炎
経過を示す慢性肝炎症例の遠隔では， Fig. 5の如く，
糖ステロイドの使用，未使用にかかわらず， TTTや 
ZSTは肝生検後 6ヵ月"，1年， 1年以上と上昇傾向を示 
し， GOT GPTは逆に低下傾向を示していたのに反し 
著者らが Smetana のいう“persistent hepatitisヘ 
Wildhirtのいう“akuteおよび subakuteu. subchro_ 
nische Hepatitis" に相当するか， あるいは類似型と
考えられる症例として分類した症例の followup の成
績では， Fig. 6の如く，肝生検後 6カ月，.._.1年， 1年以
上も GOT，GPTの波打ちが持続しているにもかかわ
らず， TTTや ZSTなどの謬質反応は低値のまま経過
し，ほとんど上昇傾向を示さなかったし，時折これらの
躍質反応が陽性を示すような症例でも， follow upで 
TTTや ZSTの上昇傾向はやはりほとんど認められて
いなかった。また，肝の間葉系反応の程度を知る上に，
さらに重要な指標とされている r-グロプリン， とくに
その分画定量の成績においても， Fig. 7に示す如く，
慢性肝炎活動型や肝硬変の症例では， IgGや IgMが
高値を示すものが多く認められていたが， 著者らが 
“persistent hepatitis"あるいはその類似型として分類
した症i例で、は，これらの免疫グロプリンのほとんどは正
常域にあり，それも比較的低値を示す傾向がみられてい
た。なお，著者らは先に肝炎経過が遷延し，腰質反応が
常時出現するようになると， トランスアミナーゼ、の波打 
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ちがかえって低下し，ときには正常化することさえみら
れうることを指摘してきたが，通常の肝炎経過を示す慢
性肝炎症例の遠隔成績においてはもちろん， 著者らが 
“persitent hepatitis"あるいはその類似型として分類
した症例の遠隔成績においても，その程度は低いが，や
はり肝生検後6カ月"，，1年， 1年以上とトランスアミナ
ーゼの波打ちが漸次低下する傾向がみられていた。これ
らの所見は， トランスアミナーゼの波打ちの持続により
表現される肝細胞の繰返しの変性，壊死性変化が星細胞
動員を促がし，それがかえって何か生体にとっては有利
な防衛機転としての働きをしている可能性を暗示させて
おり，このような症例のステロイド使用による悪化はそ
の食作用による防衛機序を抑止する可能性をさえ示唆さ
せる。
いずれにもせよ， Wildhirt 1りもすでに指摘している
如く ，Kuhnは 4年以上 persistierendeHepatitis と
して観察してきた症例が，その後活動性慢性肝炎に移行
した l例を報告しており， Haugl5)は，また，通常の肝
炎経過を示す慢性肝炎と“persistierende Hepatitis" 
とを比較し， persistiernde Hepatitis の予後は一般に
良好であるが，このような症例もときとして活動性，進
行性の慢性肝炎に進展することがあると述べている。著
者らが“persistent hepatitis" あるいはその類似型と
して分類した症例のなかにも， Fig.8の如く，発症以来
全経過を通じて躍質反応が陰性で終始した症例や時折穆
質反応が陽性を示した症例など，個々の症例聞で多少の
1れ j♀誌とどj -6カ月 I 6-…| ト 2 1'. j 
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差異を認めるものが含まれており，ことに後者の如く，
時折躍質反応が陽性を示す症例のなかには， 長期間の 
follow upのあとに，慢性肝炎活動型へと進展する症例
のみられる可能性が，より少ない頻度であろうが，おそ
らくありうるかも知れないと考えている。従って Wi1-
dhirtが提唱した如き特殊病型をより正確に診断するた
めには，ただ l回の肝生検所見のみで診断することは危
険であり， より長期間の followupによる上述の如き
血液生化学的特徴の確認が必要であることを重ねて強調
しておくが，このような特異な肝炎経過を示す Wi1dhirt
らのいう“persistierendeHepatitis"を正しく理解す
ることは，ヨーロッパ分類の chronicpersistent hepa-
titisの病態を正しく理解することへの手掛りとなるで
あろうと信じている。
肝炎病型と予後，とくに肝硬変との関連
慢性肝炎の遠隔，予後の追跡は，その経過が非常に長
期間にわたるために，これを明確にすることは必ずしも
容易でないが，その予後は以前考えられていたほどわる
くないとする人も多い。慢性肝炎の経過と予後について
の報告は，これまで数多くなされているが，犬山分類に
よる慢性肝炎活動型，非活動型の予後の比較において，
市田ら 16)は2カ月，，-，10年間の追跡を行なった慢性肝炎 
48例について，活動型 40例のうち， 18例は非活動型，
または非特異性反応性肝炎に移行し， 12例は不変， 10 
例は肝硬変，またはそれとの境界症例に移行していたが，
非活動型の 8例は，そのうちの 3例が活動型に移行し， 
l例は非特異性反応性肝炎に移行， 4例は不変であった
としている。上野ら 17)18)は肝生検により慢性肝炎と診断
した 167例について検討し，そのうちの 13例 (7.8%)が
肝硬変.に進展していたが， 慢性肝炎活動型 36例の転帰
は，非活動型に移行したもの 17例， 不変 9例， 肝硬変
への進展は 10例であったとしており， そして約半数に
は組織学的に治癒傾向がみられているところから，慢性
肝炎活動型が肝炎から肝硬変への lつの過程ではあるが
すべてが進行性であるとは限らず，また，必ずしも肝硬
変の前段階ではないということができるであろうとして
いる。山形ら 19)は犬山シンポツウムの了解事項に従って
慢性肝炎と診断された 115例のうち， 2回以上肝生検で
検討することができた 44例での肝硬変への移行例は 5
例(1し3%)であったが， 非活動型のものからは l例の
みであるのに対して， 活動型からは 4例で， それぞれ 
6.4%および 14.3%であったとしており，また，平山ら町
は慢性肝炎活動型 17例の経過を観察し， 非活動型に移
行したと思われるもの 7例，不変 7例，重症型への移行 
2例， 肝硬変に移行したものは l例であったとしてい
る。そして活動型のうち，非活動型，または重症型に移
行した症例はいずれも最初の診断より l年以内に観察さ
れており，その意味で活動型の予後はおよそ l年以内に
決まるものと考えられるとしている口増田ら 21)は慢性肝
炎から肝硬変への移行については，その期間，病型によ
る差異，肝実質の変化が主か，間質が主かなどをめぐっ
て多くの問題が残されているが，第 2回，第 3回の犬山
シンポジウムでは，慢性肝炎活動型が必ずしも肝硬変に
移行しやすいとは限らないし，非活動型が必ずしも肝硬
変に移行しにくいとはいえないことが示され，活動型と
いうのは lつの病理組織学的病型であり，病勢の lつの 
stageを示すもので，予後までも含めたものでないこと
が明らかにされたとしている。一方，市田ら 16)によれば
本邦における慢性肝炎活動型の定義ときわめて類似し
た症例を取扱っている Schmidの報告では， 彼のいう 
active chronische Hepatitisの症例のうち， 1年以上
経過を観察した 54例中，進行性， あるいは肝硬変へ移
行した症例は 17例 (31%)，不変 9例，寛解ないし、治癒
した症例は 28例 (52%)であったとし， これらは市田
らの追跡した成績とほぼ一致したとしているが，ヨーロ
ッパ肝臓研究会および本邦での犬山シンポジウムにおけ
る慢性肝炎の分類以後， Vido ら22，2九州は慢性肝炎を 
chronisch-persistierende Hepatitis，chronisch・ag-
gressive Hepatitis，chronisch-nekrotisierende Hepa-
titisの3病型に分類し， chronisch-aggressive Hepa-
titis 311例中 160例 (51%)は不変であったが， 30例 
(10%)は肝硬変に移行し，他は治癒していたのに対し， 
chronisch-nekrotisierende Hepatitis 87例中 30例 (35
%)は不変であり， 23例 (26%)は治癒していたが， 34 
例 (39%)は肝硬変に移行したとしている。 増田ら 21) 
は， この Vidoらの成績は肝実質の変化のよりつよい 
chronisch-nekrotisierende Hepati tisのほうが高頻度
に肝硬変に移行することを裏づけたものとして注目して
おり，今後の検討には慢性肝炎の実態を肝実質，間質の
両面から観察していくことが大切で、あろうとしているが
また，小坂町は肝硬変へ進展する病型をみると， 1.，4年
の経過という比較的短期間のうちに進展するものが大部
分で，これらは広汎性肝壊死につづいて小葉の改築のみ
られる病型より進展しているとし， しかもこのような病
型は発見時すでにその病型であったものが大部分であっ
たとしている。そして肝硬変への進展には亜小葉性ない
し小葉性肝壊死による肝実質虚脱が加わることが重要で
あるが，一部には慢性炎症の持続が 8，-10年という長期
178 小勝 I 布J nr5 
usually，hosis1' comprise the development of cir
without fea-1' with 0，type 1' of the macronodula
es1'tu 
にわたり，その聞に小葉の構造の歪みを生じて進展する
症例もあり，これは比較的まれであるとしている。
最近 Poppcr& Scha町ner'.i)は，彼らのいう of active hepatitis，continuing hepatitisonic1'ch 
lobular hepatitisに加えて，ヨーロッパ分類の chron- re同 1'0，esolution1'complete，ying activity1'of va 
ic onic1'chおよびsistent hepatitis1'pe aggressive sidual sca1'i時 (septaformation). 
hepatitis に相当するものとして， それぞれ chronic 本分類は， ch 
較的良性で，非進行性の病型に対して， chronic active 
の如く，比sistent hepatitis1'onic pe1'
chronicperiportal hapatitisおよびtal hepatitis1'po 
の2病型を分類しており， chronic pel'Iportal hepa- hepatitisの如く，より活動性で， 進行性の病型を分類
titisからの肝硬変への移行の可能性は， 小葉周辺部の すべく意図されていることは確かなようであり，このよ
肝細胞周囲，増生細胆管周囲に線維化がおこればつよく うな意味からは，あくまでヨーロッパ分類を踏えての分
なり， collapseの部分からの septaの形成が小葉中心 類であることはいうまでもない。すでに志方向も指摘し
部から門脈域へつながれば，その可能性はさらにいっそ
うつよくなるとしているが， なおこのような septaの
形成は，急性肝炎における亜広汎性壊死 (subacutehe-
patic necrosis)からおこるのが普通であって， 慢性肝
炎では亜広汎性壊死はむしろ例外的に現われるのみであ
るとしていることは，小坂らの見解を併せ考えると誠に
興味深く思われる。
昨年 10月メキシコのアカプルコで国際肝臓研究会が
関かれ，慢性肝炎の診断基準の討議R)が行なわれている
が，今回の慢性肝炎の分類の大きな特徴は，形態学的基
準のみでなく，臨床的基準や機能的基準なども加えられ
ていることである。本稿では紙面の都合上 Nomencla-
ture，Diagnostic criteria and Diagnostic Methodo・ 
ている如く，本分類の ch 
形態学的基準は，犬山分類の慢性肝炎非活動型のそれと
ほぼ同様であるが，門脈域の変化は細胞浸潤のみで，線
維化についてはふれていない。著者らがこれまで述べて
きたことでも明らかな如く，本分類は，急性肝炎から慢
性肝炎への移行をどのようにとらえるか，また，肝硬変
への進展をどのように区別するかという命題に対しても
ヨーロッパ分類よりもはるかにまさっていることは確か
であろうと思われるが，とくに注目しておきたい点は，
従来“lupoidhepatitis"27，2s)のシノニムとして取扱わ
れながら，とかく限昧にされ，用語上の混乱を招きがち
であった“activechronic hepatitis"問をもこの分類
の範障に積極的に加える立場をとっていることである。
のsistent hepatitis1'onicpe1'
LE細胞act1'Y T1'10gy for Diseases of the Liver and Bilia 
に掲載された慢性肝炎の分類の形態学的基準のみを原文 試験，抗核抗体，抗平滑筋抗体，抗糸粒体抗体などが陽
のまま記載するにとどめる。 性を示し，ときとして他臓器の自己免疫性疾患を合併す
そして犬山分類やヨーロッパ分類とも異なり， 
る症例さえも本分類の ch
かに含ませていることは，
のなonicactive hepatitis1'
逆にこれと“lupoidhepa-
sistent Hepatitis 1' onic Pe1'Ch1. 
tal1' ationof po1'1t自ound cell in1'Y1'Inflammato 
with minimal 0，eas1'a
of the limiting p1ate，sometimes associated with 題を提起している感じがないでもない。なお，本分類に
osis1' absent piecemea1 nec1' titis"との異同がかえって陵昧にされるなど，新たな問
おいては， subacute hepatitis29，30)の名称が1'ejectさosis and ballooning of hepatocytes sim-1' focal nec
a11'the findings in acute vi 1'i1a hepatitis， のなかへ含ませられていonic active hepatitis1'chれ， 
るが，このような症例の病初の発病型式が顕著な高Tグ
to 
onounced.1' but less p 
onic Active Hepatitis 1'Ch2. ロプリン血症を伴なって発症しているであろうことは
Round cell infilt 
osis of 1' e piecemeal nec1'seve 1' ate 01'with mode 
，acts1' tal t1'ation invo1ves the po1' 想像にかたくなく， このように考えを進めてくると， 
pe司が特殊病型として分類したt1'WildhiやSmetana
endeHepatitis 1'sistie1'peあるいはsistent hepatitis1'en1' ds into the pa1'cells extending outwa 1'live ・ 
1' Changes similaom the limiting plate. 1'chyma f onicactive hepatitis 1'ch進行性の 
(subacute hepatitis)とは，それぞれ Iつの連続したス
とより活動性で，
esent in acute hepatitis may be seen 1' to those p 
with featu 1'togethe，in the lobule es of choles-1' ペクトラム上の両極端に位置し，肝実質および間質の変
tasis. 化の強弱の程度やそれらの持続によりさまざまな病型がidge" the lobule between 1'b“osis may1'Nec 
osis)1' idging nec1'iads or hepatic veins (b1'tal t1'po 
diffusely involve adjacent lobules causing col-1'0 
生み出される可能性が考えられ，先に著者が通常の肝炎
経過を示す症例と Smetanaや Wildhirtのいう per・ 
developments 1' necrosis). Late1' lapse (multilobula sistent hepatitisあるいは akuteおよび subakuteu. 
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subchronisch persistierende Hepatitisに相当する症
例との聞に類似型，いいかえれば移行型を分類した意味
が理解してもらえるであろうと思われる。しかしながら
森ら川も指摘している如く，慢性肝炎そのものが直線的
に肝硬変に移行するというよりは，むしろ慢性肝炎の経
過中に新たな別の因子，あるいは誘因が加わることによ
って，その進展がさらに助長され，改めて肝硬変への方
向づけがなされる可能性もあるという考え方も決して無
視できないと思われる。
おわりに 
現在もなお国の内外で広く用いられている犬山分類お 
よびヨーロッパ分類を概説し，両分類の比較や問題点を
肝炎経過の上から考察を加えるとともに，肝炎病型によ
る慢性肝炎の遠隔，予後，とくに肝硬変との関連につい
ても若干の考察を試みた。 そしてさらに昨年 10月アカ
プルコの国際肝臓研究会において採択された chronic 
persistent hepatitisおよlび chronicactive hepatitis 
なる 2病型にも言及，対比し，肝実質，間質の変化の強
弱の程度およびそれらの持続の差がさまざまな臨床病型
を生み出す可能性があることを指摘した。通常の肝炎症
例とは明らかに異なった肝炎経過を示す病型である胆汁
うっ滞型症例の遠隔，予後の問題はまたの機会に考察を
加えたい。
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